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Zur Kasuistik der Nervenkrankheiten nach
elektrischem Trauma.')
Von Dr. Adalbert Raobiger, zweiten, Arzt am Sanatoijni,
Woltersdorfer Schleuse, früher Oberarzt am Sanatorium Beelilz.
Vor reichlich Jahresfrist erschien die ,,Elektropathologie"
von Jellinek (\./ien) (1). Verfasser spricht in der Vorrede zu
seinem Buche von dem Mangel eines Werkes, welches die
Bedeutung des elektrischen Starkstromes in klinischer Iliii-
sicht in zusammenhängender Darstellung schildert. Die Er-
wartungen, zu denen Jellinek damit Veranlassung gibt, er-
füllt er aber doch nur teilweise. Sein Buch zeugt von einem
bewundernswerten Aufwand an Zeit und Mühe. seine Tier-
experimente, sowie die pathologisch-anatomische Verarbeitung
seines Materials sind ohne Frage von nicht zu unterschätzen-
der Bedeutung, jedoch scheint mir gerade der klinische
Teil der Arbeit etwas stiefmütterlich weggekommen zu sein.
Wenn wir auch in der heutigen Medizin gewöhnt sind,
pathologisch-anatomisch zu denken, und die großartigen Fort-
schritte der pathologischen Anatomie in den letzten I)ezennien
uns dazu berechtigen und verpflichten, so wird unser Suchen
nach einer greifbaren anatomischen Grundlage bei vielen
Krankheitsbildrn doch vergeblich sein, und wir werden iin
oft, gerade bei Unfalissachen, mit dem Begriff der trauma-
tischen Neurosen, So wenig beliebt er in dieser allgemeinen
Fassung auch ist, noch begnügen müssen. Es sind dies nur
zu häufige Krankheitsbilder, als deren Grundlage wir nicht
physikalische, sondern rein psychische Störungen, d. h.: die
Gesamtheit der mit dem Unfall einhergehenden seelischen
Eindrücke, anzusehen haben. Will man auch, wie Oppen-
heim (2) es tut, zur Erklärung solcher Erkrankungen rnole-
kulare Veränderungen" im Gehirn annehmen, so bleibt das
doch lediglich Annahme, solange wir nicht Gelegenheit haben.
diese Veränderungen im pathologisch-anatomischen Lahora -
torium auch wirklich zu konstatieren - und die Gelegen-
heit dazu fehlt uns: das ist durch die Natur dieser Erkran-
kungen bedingt. Das Tierexperiment zur Klärung der Frage
heranzuziehen, ist ebensowenig möglich. Wenn der Schluil
vom Tierversuch auf die Pathologie beim Menschen schon an
sich seine Bedenken hat, so verliert er seinen Wert voll-
kommen, sobald es sich um Alterationen der Psyche handelt.
Für kurze, rasch vorübergehende psychische Störuflgell
wird uns diese Auffassung
- rein psychisches Trauma, keine
organische Läsion wohl a priori plausibel erscheinen; ich
glaube aber, daß auch für länger dauernde, prognostisch wenig
günstige Fälle die Erklärung Jellineks
- kleine Hämorrha-
glen im Zentralnervensystem
- doch eine gesuchte und
entbehrliche ist. Warum sollen denn nach elektrischen Un-


























fällen nicht dieselben Störungen auftreten, die Erichsen
schon vor langer Zeit (1866) in seiner ersten Publikation über
Erkrankungen nach Eisenbahnunfällen als Railway spine" be-
zeichnet und als deren Ursache er, obwohl er Chirurg war,
in seiner zweiten Arbeit (1875) den »mental shock" ansieht?
Ob nun dieser Insult, der seelische Shock, in Gestalt eines
Eisenbahnunfalles oder in irgend einer andern Form, viel-
leicht dei- eines elektrischen Traumas, gesetzt wird, ist wohl
ziemlich gleichgültig. Seit dem Streite zwischen der Berliner
und derPariser Schule (OppenheimCharcot) sehen wir in
den traumatischen Neurosen nicht mehr spezifische, nur nach
Unfällen auftretende Erkrankungen, sondern längst bekannte
Krankheitsbilder, teils reine Neurosen, teils Mischformen, die
wir deshalb vielleicht besser, wie es jetzt meist geschieht,
nicht als ,,traumatische Neurosen", sondern als Nervenkrank-
heiten nach Unfällen bezeichnen. Wenn Jellinek der-
artige Fälle, wie es scheint, weniger sah, so liegt das wohl in
der Eigenart seines Beobachtungsmaterials; jedenfalls sind
diese rein funktionellen Erkrankungen nach elektrischen Un-
fällen häufiger, als man nach Jellineks Arbeit anzunehmen
geneigt sein könnte.
Ich habe im Folgenden elektrische Unfälle und Erkran-
kungen nach }3litzschlägen nebeneinandergestelit. Ob der
schädigende Strom ein atmosphärischer oder ein technischer
war, ist wohl ohne unterschiedliche Bedeutung.
In der Literatur fand ich neben einer größeren Anzahl von
Fällen mit groben mechanischen Läsionen, teils mit, teils ohne
Störungen seitens des Nervensystems, nur vereinzelte Falle von
Nervenkrankheiten nach elektrischem Trauma, bei welchen sich
eine anatomische Schädigung nicht nachweisen ließ. Hierher ge-
hören der Fall von Bernstein (3), Fall 2 von Hoche (4) und der
Fall von J essen (5). Der von Hoche publiaierte Fall war pro-
gnostisch anscheinend weniger günstig, die beiden andern Fälle
schritten nach Wiederaufnahme der Arbeit der Gesundung eut-
gegen. Von cien Fällen, die Eulenburg an verschiedenen Stellen
publiziert hat. dürften hierzu die Verungluckungen von Telepho-
nistinnen zu zählen sein, die er in seiner letzten bezüglichen Ar-
beit (6) erwähnt.
Ich hatte im Sanatorium Beelitz Gelegenheit, mehrere
Fälle der in Rede stehenden Erkrankungen zu beobachten.
Wenn ich mir erlaube, sie zu veröffentlichen, so geschieht
das lediglich in der Absicht, die noch immer ziemlich dürftige
Kasuistik dieser Krankheitsbilder durch einen Beitrag zu ver-
vollständigen.
Fall 1. Margarete K.. 31 Jahre alt, Telegraphengehilfin, auf-
genommen 25. November 1902. Patientin ist erblich nicht belastet,
war in der Kindheit und in den Entwicklungsjahren gesund und
zeigte auch später keinerlei Anlage zu nervösen Erkrankungen.
Am 9. März 1902 erhielt sie beim Herstellen einer telephonischen
Fernverbindung einen elektrischen Schlag. nach welchem sic sofort
ein starkes Zittern im ganzen Körper, Brennen und heftige
Schmerzen im Kopf, Gefühl von Steifheit und Abgestorbensein in
der linken Seite des Halses und in der linken Schulter verspürte.
Sie trug den Hörer im Moment des Unfalls links. Von erheblichem
Schwächegefühl und Appetitmangel abgesehen, fühlte sie sich in
den nächsten Tagen so, daß sie versuchte, weiter Dienst zu tun;
doch war sie be-eits nach vier Tagen genötigt, sich krank zu melden,
da die oben erwähnten Krankheitssymptome wiederholt anfallsweise
und mit gesteigerter Heftigkeit auftraten. Als weitere Störungen
stellten sich bald noch Gefühl von ,,Herzkrampf", plötzlich auf-
tretender Stuhldraug, Flimmern vor den Augen, Gemütsverstim-
mungen mit Neigung zum Weinen ein. Eine vierwöchige ärztliche
Behandlung stellte die p. K. so weit her, daß sie versuchte, ihren
Dienst zu versehen; aber schon nach 14 Tagen war sie wieder
dienstunfähig. Auch ein Erholungsurlaub von sechs Wochen, den
sie in Harzburg verbrachte, hatte nicht den erwarteten Erfolg.
Wohl versuchte sie nach dessen Ablauf ihren Dienst zu ver-
sehen, doch war sie häufig genötigt, stundenweise auszusetzen, und
nach drei bis vier Monaten bot sie wieder das alte Krankheits-
bild dar.
Am 25. November 1902 wurde sie in das Sanatorium Beelitz
aufgenommen. Sie hatte doit im wesentlichen die schon erwähnten
alten Klagen: Schwächegefühl, Brennen und Schmerzen im Kopf.
Gefühl des Abgestorbenseins in der linken Seite des Halses und in
der linken Schulter, heftiges Herzklopfen, Unruhe und Zittern im
ganzen Körper, Appetitmangel, Gemätsverstirnmungen, unruhigen
Schlaf. Die körperliche Untersuchung ergab folgenden Befund:
Schlank gebautes, wenig muskulöses Mädchen von etwas dürftigem
Ernährungszustand und blasser Gesichtsfarbe. An den inneren Or-
ganen, abgesehen von beschleunigter Herzaktiou (Puls 114), kein
krankhafter Befund. An Störungen von seiten des Nervensystems
fanden sich nur unerhebliche Differenzen in der Gesichtsinnervation
(linker Mundwinkel spurweise höher stehend als der rechte), Fehlen
des Rachenreflexes und Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit
und des Tastvermögens in der linken Seite des Rückens und am
linken Unterarm. Der tTrin war frei von Eiweiß und Zucker.
Während des Aufenthaltes im Sanatorium war das Befinden
der Patientin ein sehr wechselndes. Zeiten subjektiven \Vohlbefin-
dens wurden oft ganz unvermittelt von Zuständen schweren sub-jektiven Krankheitsbewußtseins abgelöst, welche körperlich stets
mit schweren Störungen der Herzaktion bei einer Pulsfrequenz von
häufig 130-140 in der Minute und psychisch mit einer beängstigen-
den Depression einhergingen. Die oben beschriebenen Sensibilitäts-
störungen schwankten gelegentlich; die Hypalgesie erstreckte sich
bald nur auf die linke Hand, bald bis auf den halben, bald bi auf
den ganzen Unterarm. Medikamentöse und physikalisch-diätetische
Behandlung hatte keinen dauernden Erfolg. Nach mehreren Wochen
ließ sich objektiv eine Verbreiterung der Herzdämpfung nach beiden
Seiten feststellen. Die Körpertemperatur zeigte in den letzen Wochen
oft leichte Steigerungen, bis etwas über 330 Eine organische Er-
krankung als Erklärung dieses leichten Fiebers war nicht festau-
stellen. An Gewicht hatte Patientin während der Behandlung 6,5 kg
zugenommen.
Vor mehreren Wochen teilte mir die p. K. auf eine bezugliche
Anfrage mit, daß ihr Zustand im wesentlichen unverändert sei.
Fall 2. Gertrud K., 22 Jahre alt, Telegraphengehilfin, auf-
genommen 12. Dezember 1902. Keine erbliche Belastung. In der
Kindheit Masern, sonst keine Erkrankung.
Am 1. Juli 1902 sah Patientin während eines heraufziehenden
Gewitters beim Herstellen einer telephonischen Verbindung einen
starken Funken über das System springen. Sie verspürte sofort
eine erhebliche Uebelkeit und verließ den Dienstraum, um sich nach
dem eine Treppe tiefer gelegenen Erfrischungsraum zu begeben.
Dort wurde sie bewußtlos und blieb unter heftigem Weinen und
starken Zuckungen am ganzen Körper etwa eine Stunde liegen, bis
sie mittels Droschke nach Hause gebracht wurde. Patientin machte
über den ganzen Vorfall nur unsichere Angaben. wußte auch nicht,
ob sie wirklich einen elektrischen Schlag bekommen hatte. Als sie
das Bewußtsein wiedererlangt hatte, klagte sie über heftige
Schmerzen im rechten Arm. Sie blieb den Rest des Tages zu Bett,
und am Nachmittag des folgenden Tages ging sie wieder zum Dienst.
Am folgenden Morgen Schwindelanfall": sie fiel hin und zitterte
am ganzen Körper, besonders stark in der rechten Körperhälfte.
Da ambulante Behandlung keinen Erfolg zeitigte, ging Patientin
Anfang August 1902 an die Ostsee und erholte sich dort so gut,
daß sie bei ihrer Rückkehr nach sechs Wochen fast beschwerdefrei
war. Doch sehr bald wieder erhebliche Verschlechterung: Zuckungen
im rechten Arm, Schlaflosigkeit, Appetitmangel, deshalb vom 26. 0k-
tober bis 10. Dezember 1902 Behandlung in einem Privatsanatorium.
Bei der Aufnahme in das Sanatorium Beelitz am 12. Dezember
1902 klagte Patientin über Angstgefühl, anfalisweise auftretende
Zuckungen, besonders im rechten Arm, Appetitmangel, Schlaflosig-
keit. Objektiver Befund: Mitteikräftig gebautes, gut genährtes
Mädchen mit gesunder Gesichtsfarbe. Leichte Struma, Bulbi kaum
prominent. Berzaktion beschleunigt, regelmäßig, Töne rein, keine
Verbreiterung der Dämpfung, Puls 120; an den übrigen Organen
nichts Wesentliches. An nervösen Störungen fanden sich: Tremor
digitorum et universalis, leichte fibrilläre Zuckungen der Gesichts-
muskulatur, gesteigerte Patellarreflexe, Fußclonus, starkes Schwanken
bei Lidschluß, allgemeine Hyperalgesie, Einengung des Gesichts-
feldes nach unten.
Eine Besserung wurde durch die Behandlung im Sanatorium
nicht erzielt. Die anfangs seltener auftretenden Anfälle (Schrei-
krämpfe mit heftigen Zuckungen am ganzen Körper bei erhaltener
Pupillenreaktion) häuften sich nach einigen Wochen. Patientin
wurde am 26Januar 1903 entlassen, weil sie Selbstmordideen äußerte
und eine Verantwortung für die Sicherheit derartiger Kranker bei
dem Charakter der Anstalt nicht übernommen werden konnte. Das
Körpergewicht war während der Behandlung gleich geblieben (61 kg).
einer persönlichen Unterredung vor vier Wochen, also
zwei Jahre nach der Entlassung, überzeugte ich mich, daß sich der
Zustand der p. K. wesentlich nicht geändert hat. Während eines
Landaufenthaltes im Sommer 1903 will sie erhebliche Steigerung
der Beschwerden jedesmal beim Herannahen eines Gewitters be-
merkt haben.
Fall 3. Ottilie K., 26 Jahre alt, Telegraphengehilfin, auf-
genommen 13. Januar 1903. Keine erbliche Belastung. In der Kind-
heit einmal Lungenentzündung, sonst keine Erkrankung.
1m Herbst 1901 bekam Patientin einen elektrischen Schlag von
einem Pendel-Mikrophon. Sie sah im Moment der Entladung
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Funken', hatte aber sonst, von dem Schreck abgesehen, keine
nachteiligen Folgen, sodaß sie den Dienst weiter versehen konnte.
Am 30. September 1902 bekam sie einen zweiten, stärkeren elektri-
sehen Schlag. Sie brach bewnßtlos zusammen, blieb etwa eine
Stunde ohne Bewußtsein liegen und hatte sich erst nach drei Stun-
den so weit erholt, daß sie zur Bahn gehen und nach Hause fahren
konnte. Patientin klagte seitdem über Zucken in der rechten Ge-
sichtshälfte, Kopfschmerzen, meist rechts, Schwindelgefühl, starkes
Herzklopfen, Schreckhaftigkeit, unruhigen Schlaf. Der Arzt ver-
ordnete Brom, Pyramidon und Schlafpulver. Nach 14 Tagen ver-
suchte sie wieder Dienst zu tun, mußte aber schon nach vier Tagen
aufhören. Weitere Behandlung mit Schlafpulvern, kalten Abrei-
bungen und Bädern schien bisweilen vorübergehend die Erkrankung
günstig zu beeinflussen, aber ein Dauererfolg wurde nicht erzielt.
Am 13. Januar 1903 Aufnahme ins Sanatorium Beelitz. Sub-
jektive Beschwerden: Fleftige stechende Kopfschmerzen, besonders
in der rechten KopfMlfte, Herzklopfen, Zusammenfahren bei jedem
Geräusch, Ohnmachtsanwandllungen, Sausen in den Ohren, unruhiger
Schlaf. Objektiver Befund: Kräftiger Körperbau, gut entwickelte
Muskulatur, reichliches Fettpolster, frische Gesichtsfarbe. An den
Brust- und Bauchorganen objektiv kein krankhafter Befund. Ob-
,jektive nervöse Störungen : leichtes H.ndezittern, bei Lidschluß ge-
ringes Schwanken, leichte Herabsetzung der Schmerzempfindlich-
keit im Bereich der rechten Korperhalfte, Einengung des Gesichts-
feldes auf dem linken Auge nach außen. Augenhintergrund normal.
Urin frei von Eiweiß und Zucker.
Die zwei Monate dauernde Sanatoriumsbehandlung übte auf
das subjektive Befinden der p. K. absolut keinen Einfluß aus. Sie
brachte täglich die alten Klagen über Kopfschmerzen, Herzklopfen,
Schlaflosigkeit vor; als weiteres Symptom traten sphter noch
Schmerzen im rechten Arm hinzu, die sich nach geringen Anstren-
gungen, z. B. nach dem Schreiben eines Briefes, einstellten. Der
objektive Befund zeigte zeitweise Aenderungen in einigen Einzel-
heiten; die oben erwähnte Hypalgesie der rechten Korperhaifte
war wiederholt ganz beseitigt; später beschrankte sie sich auf den
rechten Arm, a welchen sich zum Schluß auch eine deutliche Her-
absetzung der Tastempfindlichkeit nachweisen ließ. Die Einengung
des Gesichtsfeldes war bei der Enduntersuchung eine konzentrische.
Psychisch zeigte Patientin ständig eine erhebliche Depression. Das
Körpergewicht ging wthrend des Aufenthaltes im Sanatorium von
80 auf 75 kg zurück. Am 13. März 1903 wurde das Heilverfahren
wegen A ussichtslosigkeit abgebrochen.
Ueber den jetzigen Gesundheitszustand der Patientin konnte
ich leider nichts in Erfahrung bringen, da sie brieflich nicht erreich-
bar war.
Fall 4. Otto N., 17 Jahre alt, Handlungsgehilfe, aufgenommen
29. September 1903. Keine erbliche Belastung. Geschlechtliche In-
fektion und Potus in Abrede gestellt.
Am 12. Mai 1903 wurde N. von einem Blitzschlag, der in eine
elektrische Leitung unweit seines Kontorpiatzes einschlug. mit-
getroffen. Er fiel, wie von einem furchtbaren Schlage nieder-
gestreckt, um und blieb etwa eine Stunde in bewußtlosem Zustande;
nachher stechende Schmerzen im Kopf, im linken Arm und im linken
Bein und Lähmung des linken Armes. Letztere ging langsam zu-
rück; die Schmerzen blieben bestehen und steigerten sich beson-
ders an heißen Tagen und während eines Gewitters.
Bei der Aufnahme ins Sanatorium am 20. September 1903 Klagen
über Schmerzen im Kopf, im linken Arm und linken Bein. Objek-
tiver Befund: Großer, schwächlich gebauter junger Mann von dOrf-
tigem Ernährungszustande. Herzspitzenstoß in der Mamillarlinie,
verstärkt, hebend, Töne rein, Aktion leicht beschleunigt. Ueber der
rechten Lungonspitze leichte Schailverkürzung, rechts hinten oben
verlängertes und verschärftes Exspirium, kein Husten und Aus-
wurf. Keine Motilitats- und Sensibilitätsstörungen, Reflexe nicht
gesteigert, Gesichtsfeld erhalten.
Die Beschwerden trotzten in den ersten Wochen jeder Therapie,
schwanden aber dann sehr rasch nach Anwendung elektrischer Bä-
der (Gärtners Zweizellenbäder). Am 14. November 1903 wurde N.
als geheilt und arbeitsfähig entlassen. Das Körpergewicht war
während der Behandlung von 64,5 auf 70 kg gestiegen.
N. arbeitete seitdem ununterbrochen und ohne Beschwerden bis
1. Oktober 1904. Ende September 1904 litt er an einem Zahngeschwür
und an Halsentzündung; zu gleicher Zeit war er im Geschäft sehr an-
gestrengt tätig und hatte dort viel Aerger. Es stellten sich wieder
die alten Beschwerden ein: Lähmungsgefühl und Schmerzen im
linken Arm und im linken Bein, heftige, meist linksseitige Kopf-
schmerzen, und Patient beantragte deshalb seine Wiederaufnahme
ins Sanatorium. Bei der in Berlin vorgenommenen Voruntersuchung
zeigte er schwere Störungen von seiten des Herzens, bestehend in
starken Palpitationen und großer Unregelmäßigkeit der Herztätig-
keit. Bei der Wiederaufnahme ins Sanatorium bot sich folgender
Befund: Herzspitzenstoß in der Mamillarlinie, verstärkt, Aktion be-
schleunigt, erster Ton über der Spitze unrein. Ueber den Lungen
rechts vorn oben und links hinten oben leicht verkürzter Schall,
über beiden Spitzen unreines Atmen, kein Husten und Answurf.
Reflexe an den obern und untern Extremitäten lebhaft, beiderseits
gleich. Im peripherischen Drittel des linken Fußes, besonders an
der Großzehenseite, starke Herabsetz ng der Tastempfindlichkeit
und geringe Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit; Temperatur.
empfindung vom Knöchel ab undeutlich. Die Angaben des Pa-
tienten über die Empfindungsqualitäten widersprachen
sich jedoch bisweilen.
Die Kopfschmerzen und sonstigen Beschwerden schwanden
während der Behandlung ziemlich schnell. Schwere Störungen von
seiten des Herzens wurden im Sanatorium nicht beobachtet.
oben beschriebenen Sensibilitätsstörungen waren ganz plötzlich nach
einem zufälligen Umknicken des linken Fußes beseitigt. Am 7. Ja-
nuar 1905 konnte Patient als arbeitsfähig entlassen werden. Kör.
pergewicht bei der Aufnahme 64,5 kg, bei der Entlassung 70 kg.
Ein kritischer Rückblick auf das im Vorstehenden ge-
sammelte Material zeigt uns, daß kaum eins der J{rankheits-
bilder sich klinisch an bestimmter Stelle rubrizieren lälil,
sondern daß es sich meist um Mischformen von Hysterie,
Neurasthenic, Hypochondrie und einfachen Psychosen handelt.
Als traumatische Hysterien im Sinne Charcots ließen sich
vielleicht die Fälle 2, 3 und 4 auffassen, jedoch bieten auch
davon 2 und 3 klinisch nicht völlig reine Bilder, da sie neben
den hysterischen auch neurasthenisch-hypochondrische Sym-
ptome aufweisen. Jedenfalls beweisen aber Fall 3 und 4 durch
den zu verschiedenen Zeiten verschiedenen Nervenbefund, dali
wir als Grundlage der Erkrankung nicht gut pathologisch-amt-
tomische Veränderungen im Zentral - Nervensystem , sonder!1
nur psychische Schädigungen ansehen können. In beiden
Fällen ist es außerdem mit Sicherheit nicht zu entscheiden,
ob ein wirklicher Uebergang elektrischen Stromes auf den
Körper stattfand oder ob nicht lediglich der psychische Chok,
der Schreck, die Ursache der darauffolgenden Erkrankung ab-
gab. Ein besonderes Interesse verdient noch Fall 1. Wie
fast immer, so besteht auch hier eine deutliche Be-
ziehung der subjektiven Symptome zu dem Ort der einwirkend
gewesenen Schädigung. Nach der Beschreibung zu urteilen,
hatte bei der Patientin die elektrische Entladung die linke
Körperhälfte getroffen, und deshalb beziehen sich auch ihre
subjektiven Beschwerden in erster Linie auf das zunächst ge-
schädigte Gebiet. -Vor allem sind es Störungen von seiten
des Herzens, welche bei ihr das schwere subjektive (rank-
heitsbewußtsein bedingen. Wie häufig, entwickelte sich auch
bei ihr aus den immer wiederkehrenden funktionellen Störungen
eine organische Erkrankung des Herzens, wie sie sich am
Schlusse der Beobachtung in der objektiv nachweisbaren Ver-
gröflerung des Herzinuskels darbot. Wieweit die in Fall 4
beschriebenen Herzstörungen auf das Trauma zurückzuführen
sind, möchte ich dahingestellt sein lassen; die Möglichkeit
ihres Zusammenhanges mit dem Chok kommt jedenfalls ¡n Be-
tracht. Die in Fall 1 beobachteten Temperatursteigerungen
sind physikalisch-diagnostisch nicht zu erklären. Vielleicht be-
stand eine den üblichen Untersuchungsmethoden nicht zugäng-
liche Organerkrankung. Auch von anderen Autoren wurden
bei traumatischen Neurosen Temperatursteigerungen beob-
achtet, für die eine plausible Erklärung sich nicht finden ließ.
Fassen wir alles zusammen, so werden wir uns weder der
Charcotschen Ansicht zuwenden können, welche die hystero-
traumatischen Symptome durch Autosuggestion bedingt wissen
will, noch der Hypothese Oppenheims, nach welcher durch
das Trauma eines in der Peripherie des Körpers gelegenen
Organes im Zentrum auf direktem Wege die Erinnerungsbildor
für die Bewegungen desselben ausgelöscht werden können.
Die Krankheitsbilder im Sinne Jellineks durch Annahme
grober Läsionen im Zentralnervensystem erklären zu wollen,
ist aber, meines Erachtens, erst recht nicht angängig; dagegen
spricht der oft wechselnde objektive Nervenbefund. Nach
dem heutigen Stande der wissenschaftlichen Forschung werden
wir uns deshalb noch immer mit dem Standpunkte von Bruns (7)
begnügen müssen, welcher grobe nervöse Funktionsstörungefl
auf rein psychischem Wege durch den seelischen Chok des
Unfalls« entstehen läßt. Sicher ist das besser, als sich auf
gewagte Detailhypothesen über die Entstehungsart im einzelnen
Falle einzulassen".



























Herrn Chefarzt Dr. Pielicke danke ich fur die freund-
liche Anregung zu der Arbeit und für die Ueberlassung des
Materials.
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